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TRAVAUX SCIENTIFIQUES 


ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE 


Anomalie du carpe. Bivision du scaphoïde. Société anatomi¬ 
que,(émor 1898, p. 200. 


Ankylosé du calcanéum et du scaphoïde. En collaboration 

avec PaousT. — Société anatomique, décembre 1899, p. io48. 


































PATHOLOGIE 


6° Perforation de l’estomac par ingestion d’acide sulfurique. 
Mort au bout de 9 heures. Autopsie, en collaboration avec 
G. Rosesthal. Société anatomique, février 1897, p. 196. 


7“ Ulcère perforant de l’estomac avec adhérence au foie. Gas- 
tro-entéro-anastomose. Mort. En collaboration avec M. Tcf- 
FtER. Société anatomique, avril 1897, p. 3 oo. 


8" Pèrigastrite gangreneuse antérieure, suite de cancer gas¬ 
trique. En collaboration avec M, Tuffieb. Société anatomique, 
janvier 1898, p. 78. 


9” Élimination par la vessie d’une soie posée vingt-sept mois 
auparavant sur un pédicule annexiel. En collaboration avec 
M. Tuffier. Société anatomique, janvier 1898, p. i 38 . 


10“ Luxation récidivante de l’épaule. Encollaboration avec Bain. 
Société anatomique, imllet 1898, p. 619. 



Hernie inguinale droite de l’appendice ilèo-oæoal avec 
situation extrapéritonéale de l’appendice. En collaboration 
avec Castaighe. Société anatomique, février 1899, p. 180. 


12» Fracture ancienne du coude. — Exostose de l’humérus. En 
collaboration avec Proust. Société anatomique, décembre 
1899, p. io48. 

13” Arthrite sèche et corps étrangers articulaires. Société ana¬ 
tomique, mai 1901, p. 34o. 


i 4 " Cals vicieux dans les fractures obliques de jambe. Société 
anatomique, mai 1901, p. 34 o. 


i5" Des injections intraveineuses de solution physiologique. 
En collaboration avec M. Tufeier. Gaiette hebdomadaire de 
médecine et de chirurgie, 22 novembre 1896, p. 1119. 


i6” De l’extirpation totale de la vessie pour néoplasmes. Secue 
de chirurgie, 10 avril 1898, p. 277-289. 


17° Un cas de résection iléo-colique pour tuberculose simulant 
un néoplasme. En collaboration avec M. Tuffier. Revue de 
yt/nèco/oyie, août 1897, p. 691. 

sies.'lardacées, leur épaisseur est iïa à 3 centimètres au moins. Cet épaissis¬ 
sement des parois présente une grande dureté, il règne sur toute la paroi du 
cæcum, mais ne dépasse pas en haut le niveau de la valvule iléo-cæcale, en 
bas, il respecte l'appendice qui ne parait pas altéré et qui s'est conservé per¬ 
méable sur toute sa longueur. Cet appendice était situé en arrière du cæcum : 
son abouchement dans le cæcum était très élargi. La muqueuse cæcale ne pré¬ 
sente aucune ulcération (Voy. fig. 5). 

1-es parois de l’intestin grêle ont gardé leur épaisseur et leur souplesse nor¬ 
males. Le néoplasme soulève le bord inférieur de la valvule dont il rétrécit par 











































et toujours, nous avons pu placer nos agrafes,sans dégâts coq- 
sidérables des parties molles. 

Il ressort de nos expériences que nos agrafes sont beaucoup 
plus faciles à mettre que les fils d’argent et qu’elles produisent 
une contention beaucoup plus exacte et rigide que les autres 
moyens employés jusqu’ici. 


23“ Traitement des pseadarthroses par l’agrafage métallique. 
Presse médicale. i5 novembre 1902, p. 1099. 

L’agrafage métallique présente sur le suture osseuse, avec 
les divers fils, les avantages suivants: 1“ facilité d’application; 
il suffit d’avoir en face de soi une seule face de l’os pour enfon¬ 
cer l’agrafe ; 2“ rigidité de la coaptation beaucoup plus parfaite. 
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(l’agrafes ; il suffit qu’elles servent de tuteurs pendant les huit 
ou dix premiers jours. Ce mode d’action explique aussi la néces¬ 
sité d’un appareil de contention qui suppléera à l’agrafe lors¬ 
que cette dernière sera insuffisante. Telles sont du moins les 
conclusions que nous croyons devoir tirer d’une expérience 
trop jeune et trop restreinte pour être définitive. 

24" Quatre cas de suture osseuse par l’agrafage métallique dans 
des fractures récentes. Figures tirées d’un article en pré¬ 
paration pour la Hernie de chirurgie (Toutes les figures ont 
été décalquées sur les radiographies). 













